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บทคัดย่อ 
กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรควัณโรคปอด  : 

กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีโรคซิลิโคซิสร่วมด้วยและผู้ป่วยวัณโรค
เหยื่อหุ้มปอดที่มีภาวะน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอดข้างซ้ายและมีโรคประจ้าตัวคือไทรอยด์เป็นพิษ  การรักษาพยาบาล  
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย  ญาติ  พยาบาลประจ้าคลินิกวัณโรคและเวชระเบียนของผู้ป่วย  มีการประเมินสภาพ  
ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  เพ่ือให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้
แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม  แนวคิด บทบาทหน้าที่การบริหารจัดการรายกรณีของพยาบาลอาชีวอนามัย  มาตรฐานการพยาบาลอา
ชีวอนามัยเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนท้างาน 7 ด้าน  มีการติดตามประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่องทั้ง
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ้าหน่ายกลับบ้านและติดตามเยี่ยมดูแลที่บ้าน 
ผลการศึกษา :  

กรณีศึกษาที่ 1 เพศชายอายุ 36 ปี เป็นวัณโรคปอดร่วมกับโรคซิลิโคซิส  โรคประจ้าตัวการท้างานเป็น
กลุ่มประชาชนรับงานแกะสลักหินมาท้าที่บ้านในหมู่บ้านแห่งหนึ่งในเขตอ้าเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับ
การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดร่วมกับโรคซิลิโคซิสจากผลเอ็กซเรย์ปอด (CHEST X RAY PA 
UPRIGHT) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผลตรวจเสมหะ(Sputum AFB 3 วัน) ผลเป็นลบ  ผู้ป่วยมีอาการไอเรื้อรัง  
ไอเป็นเลือด  เหนื่อยหอบบางครั้ง  เจ็บหน้าอกบางครั้ง  น้้าหนักตัวลด  แพทย์ให้การรักษาด้วยยาวัณโรค และ
ส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น  หลังจากนั้นผู้ป่วยก็ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ขอนแก่นตลอดมาแต่อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้นเพราะไม่ไปตามนัดรับยาไม่ต่อเนื่อง เริ่มมีอาการเหนื่อย
หอบเหมือนหายใจไม่อ่ิมบางครั้ง  ไอห่างๆครั้ง  ไม่มีเสมหะ  ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยขอรับยาต้านวัณโรคต่อ
ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น  อาการดีขึ้นได้ลาออกจากการท้างานเพ่ือพักรักษาตัวที่บ้าน  ขอรับยาต้าน
วัณโรคต่อที่โรงพยาบาลนาคู 

กรณีศึกษาที่ 2  เพศหญิงอายุ 42 ปี  เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดร่วมกับน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอดข้างซ้าย  
โรคประจ้าตัวไทรอยด์เป็นพิษ  ท้างานที่โรงพยาบาลของรัฐสิทธิจ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง  ได้รับการตรวจคัด
กรองและวินิจฉัยเป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดร่วมกับโรคไทรอยด์เป็นพิษจากผลเอ็กซเรย์ปอด (CHEST X RAY PA 
UPRIGHT) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  รับยาวัณโรคจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผู้ป่วยมีอาการไข้  ไอเรื้อรัง เจ็บ
หน้าอกเป็นบางครั้ง  เหนื่อยหอบบางครั้ ง  น้้าหนักตัวลดลง 5 – 7 กก.ใน 2 เดือน  ได้นอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลเป็นเวลา 10 วันได้รับยาวัณโรคและยาปฏิชีวนะครบ  ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพปอดโดยการเป่าไตร
โฟร์(เครื่องเป่าปอด)อาการดีขึ้น  ไม่มีไข้  อาการเหนื่อยหอบลดลง  แพทย์ได้จ้าหน่ายให้กลับบ้าน  นัดรับยา
และเอ็กซเรย์ปอดต่อเนื่องทุก 2 เดือน  ฟื้นฟูสภาพปอดโดยการเป่าไตรโฟร์(เครื่องเป่าปอด)ต่อที่บ้าน  ผู้ป่วยมา

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ หนว่ยงานอาชีวอนามัยโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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ตามนัดทุกครั้งมีอาการดีขึ้น  ไม่ไอ  เหนื่อยเป็นบางครั้ง  ยังรับยาวัณโรคต่อเนื่องที่โรงพยาบาลและได้รับยาวัณ
โรคจ้านวนลดลงหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 เดือน 
ค าส าคัญ : วัณโรคปอด  การพยาบาล  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ระบบบริการงานอาชีวเวชกรรม 
 

ABSTRACT 
This case study aimed to studied nursing and rehabilitation of patients with pulmonary 

tuberculosis : 2 case studies, selected specifically in pulmonary tuberculosis patients with 
silicosis. And pulmonary tuberculosis patients with left pleural effusion and congenital thyroid 
disease. Medical treatment collect data from patients, relatives, TB clinic nurses and patient 
medical records. There was a condition assessment, history taking, physical examination. To 
know the problems and needs of the patients Nursing diagnosis using Gordon's 11 Health 
Scheme Patient Assessment Model Concept , Orem's Self-Care Theory , Concepts of roles and 
duties in case management of occupational health nurses ,   Occupational Health Nursing 
Standards on Rehabilitation of Working Persons in 7aspects. There is continuous monitoring 
and evaluation of nursing outcomes both in the hospital until discharge and home care. 

Result ;  
Case study 1 : A 3 6 - year-old male with pulmonary tuberculosis with silicosis. Working 

disease is a group of people who accept stone carving work at home in a village in Na Khu 
District. Kalasin Province. Screened and diagnosed as pulmonary tuberculosis with silicosis from 
X-ray results of the lungs (CHEST X RAY PA UPRIGHT) Kalasin Hospital. Sputum test (Sputum 
AFB 3 days) negative. The patient has a chronic cough, coughing up blood, sometimes 
breathless. Occasionally chest pain, weight loss, tuberculosis drug treatment. and sent to 
receive treatment at Srinakarin Hospital, Khon Kaen province. After that, the patient was 
treated at Srinakarin Khon Kaen Hospital all the time, but the patient's condition did not 
improve because he did not follow the appointment to receive the medication continuously. 
Starts to have shortness of breath, like shortness of breath, sometimes coughing away from 
time to time, no sputum. Follow-up treatment of patients who request anti-tuberculosis drugs 
at Srinakarin Khon Kaen Hospital His condition improved and he quit his job to stay at home. 
Continue to request anti-TB drugs at Na Khu Hospital. 

Case study 2 : 42-year-old female with pleural tuberculosis with left pleural fluid. Toxic 
thyroid disease Work at a government hospital, the right to pay directly from the Comptroller 
General's Department get screened. And diagnosed with pleural tuberculosis together with 
thyroid toxicity from X-ray results of the lungs (CHEST X RAY PA UPRIGHT) Kalasin Hospital. 
Received tuberculosis drug from Kalasin Hospital. The patient has a fever, chronic cough, and 
sometimes chest pain. racers sometimes Weight loss of 5-7 kg in 2 months, was hospitalized 
for 10 days, received complete TB medication and antibiotics. Rehabilitated the lungs by 
blowing the tri-four (lung dryer), symptoms improved, no fever, decreased breathlessness. The 
doctor was sold to go home. Make an appointment to receive medicine and chest X-ray every 
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2 months. Rehabilitate the lungs by continuing to blow the Tri-Four (lung dryer) at home. Every 
time the patient came for an appointment, his symptoms improved, not coughing, and 
sometimes tired. They continued to receive TB medication at the hospital and received a 
reduced number of tuberculosis drugs after three months of being hospitalized. 
Keywords : pulmonary tuberculosis, nursing care, rehabilitation Occupational , Medicine 
Service System 
 
บทน า  
 โรควัณโรคปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของ
ประเทศไทยที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด วัณโรคคือ
โรคติดเชื้อที่ เกิดจากการได้รับเชื้อแบคทีเรีย 
Mycobacterium tuberculosis เ ชื้ อ วั ณ โ ร ค
สามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศจากผู้ป่วยที่เป็น
วัณโรคปอดและกล่องเสียง การติดเชื้อเกิดจากการ
หายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยซึ่ง
เกิดจากการไอหรือจาม พูดหรือร้องเพลง การไอ
หรือจามหนึ่งครั้งสามารถสร้างละอองฝอยได้ถึง
ล้านละอองฝอย (ส้านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 
2556) ปี 2558 องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศ
ไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรครุนแรง
ระดับโลก ทั้งวัณโรคทั่วไปและเอดส์ รวมถึงวัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน มีผู้ เสียชีวิตด้วยวัณโรคกว่า 
13,000 คน และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคกว่า 
117,000 รายคาดประมาณจ้านวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 120,000 รายต่อปี ซึ่งในจ้านวนดังกล่าวมี
ผู้ป่วยเสียชีวิต 12,000 ราย มีปัญหาวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน ประมาณปีละ 2,200 ราย (ส้านักวัณ
โรค กรมควบคุมโรค, 2560) สถานพยาบาลเป็น
สถานที่ซึ่งผู้ป่วยเข้ารับบริการสุขภาพ จึงมีความ
เสี่ยงสูงในการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่บุคคล
อ่ืนๆ ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ผู้ป่วยอื่นๆ และญาติที่เข้ารับบริการสุขภาพในเวลา
เดียวกัน (ส้านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 
การเรียนรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อ และความ
เสี่ยงของโรคจะช่วยให้เข้าใจวิธีป้องกันการติดเชื้อ
ชนิดนี้ได้อย่างเหมาะสม 
 พยาบาลอาชีวเวชกรรมเป็นบุคลากรที่มี
บทบาทส้าคัญในการคัดกรองและประเมินปัจจัย

เสี่ ย งต่ อสุ ขภ าพของคนท้ า งานและผู้ ไ ด้ รั บ
ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมในที่ท้างาน ตรวจวินิจฉัย
และรั กษา โ รคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม การสร้างเสริมสุขภาพและบริการฟื้นฟู
สภาพคนท้างานที่ประสบจากการเจ็บป่วยและ
อันตรายจากการท้างาน รวมถึงการดูแลแบบองค์
รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
จิตวิญญาณ ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลอาชีวเวช
กรรมได้สนใจศึกษากรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ได้รับผลกระทบจากการท้างานและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือจะได้น้ามาเป็นแนวทางในการ
วางแผนพัฒนางานด้านอาชีว เวชกรรมให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1 .  เ พ่ื อน้ า ก ระบวนกา รพยาบาล ไป ใ ช้
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

2. เพ่ือศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
วัณโรคปอดให้มีประสิทธิภาพกลับมาใช้งานได้
ตามปกติ 

 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเฉพาะราย(case study) ใน
ผู้ป่วยโรควัณโรคปอดจ้านวน 2 ราย คือ ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มโีรคอ่ืนร่วมด้วย คือ ซิลิโคซิส และผู้ป่วย
โรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดร่วมกับน้้าในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดข้างซ้าย มีโรคประจ้าตัวไทรอยด์เป็นพิษ ที่มา
รับการตรวจคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพ
ประจ้าปีกับหน่วยงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
ก า ฬ สิ น ธุ์  โ ด ย ศึ ก ษ า ป ร ะ วั ติ ผู้ ป่ ว ย  ก า ร
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รักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและ
เวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย เพ่ือให้ทราบปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย น้าข้อมูลที่ได้มาวางแผน
เพ่ือให้การพยาบาล ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม มาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัยเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนท้างาน 4 ด้าน มีการประเมินผลการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งแพทย์จ้าหน่ายกลับบ้าน 
รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย การเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 ราย มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชายอายุ 36 ปี เป็น
วัณโรคปอดร่วมกับโรคซิลิ โคซิส  ปฏิ เสธโรค
ประจ้าตัวท้างานโดยรับงานแกะสลักหินมาท้าที่
บ้านในหมู่บ้านแห่งหนึ่งในเขตอ้าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์  สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้รับการตรวจคัดกรองตามโครงการการ
คัดกรองและประเมินสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมกรณีโรคซิลิโคซิสจากกิจการ
แกะสลักหินในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยความ
ร่วมมือของส้านักงานควบคุมป้องกันโรคที่  7 
จังหวัดขอนแก่นร่วมกับส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลตรวจสมรรถภาพปอดมีค่า
ลดลงจากเกณฑ์ปกติ  ส่งตรวจที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ผลเอ็กซเรย์ปอด (CHEST X RAY PA 
UPRIGHT) พ บ  multiple tiny nodules and 
reticulonodular infiltration scatter both 
upper to middle lung fields and suspected 
cavity lesion with internal fibrosis or 
septation at RUL; DDx. active pulmonary TB 
, pulmonary silicosis. เข้ารับการรักษาวัณโรค
ปอดที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อาการแรกรับไอเรื้อรัง 
ไอเป็นเลือด เหนื่อยหอบบางครั้ง  เจ็บหน้าอก
บางครั้ง มีไข้ต่้าๆตอนกลางคืน เบื่ออาหาร น้้าหนัก
ตัวลดลง 5 กก. สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.8 

องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/74 
มิลลิเมตรปรอท On O2 cannular 3 LPM ได้รับ
การรักษาโดยให้ยาวัณโรค และตรวจเสมหะ
(Sputum AFB) 3 วัน ผลเป็นลบ อยู่ที่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้น มีหายใจหอบเหนื่อย 
ไอแห้งๆ แพทย์จึงตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปรับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 
140/78 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
เลือดผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลปกต ิตรวจ
เสมหะ(Sputum AFB) 3 วัน ผลเป็นลบ ได้รับการ
รักษาโดยให้ยาวัณโรคต่อและส่งตัวกลับไปรับยา
วัณโรคที่โรงพยาบาลนาคูต่อ นัดมาตรวจทุก 2 
เดือนเพ่ือตรวจเอ็กซเรย์ปอดซ้้ารวมระยะเวลาการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น 2 วัน 
ผู้ป่วยไม่ไปตามนัด 1 ครั้ง ทางหน่วยอาชีวเวช
กรรมจึงติดตามเยี่ยมอาการที่บ้านและให้ผู้ป่วยไป
ตามแพทย์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่นนัด 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิงอายุ 42 ปี 
เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดร่วมกับน้้าในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดข้างซ้าย โรคประจ้าตัวไทรอยด์เป็นพิษ ท้างาน
ที่โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์ สิทธิ
จ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ้าปีของโรงพยาบาล ผลการตรวจสุขภาพ
แพทย์วินิจฉัยเป็น 
วัณโรคเยื่อหุ้มปอดจากผลเอ็กซเรย์ปอด(CHEST X 
RAY PA UPRIGHT) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีอาการ
ไข้ ไอเรื้อรัง เหนื่อยหอบ เล็กน้อย เจ็บหน้าอกเป็น
บางครั้ง น้้าหนักตัวลดลง 5 – 7 กก. แพทย์จึงให้
นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 98/56 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  RBC 3.94, Hb 10.8 , 
Lymphocyte 16.9 , Monocyte 11.6 , Hct 33.5 
vol% , BUN 5, Alb 3.4,Total Bilirubin 0.22 , 
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รักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและ
เวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย เพ่ือให้ทราบปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย น้าข้อมูลที่ได้มาวางแผน
เพ่ือให้การพยาบาล ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม มาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัยเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนท้างาน 4 ด้าน มีการประเมินผลการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งแพทย์จ้าหน่ายกลับบ้าน 
รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย การเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 ราย มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชายอายุ 36 ปี เป็น
วัณโรคปอดร่วมกับโรคซิลิ โคซิส  ปฏิ เสธโรค
ประจ้าตัวท้างานโดยรับงานแกะสลักหินมาท้าที่
บ้านในหมู่บ้านแห่งหนึ่งในเขตอ้าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์  สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้รับการตรวจคัดกรองตามโครงการการ
คัดกรองและประเมินสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมกรณีโรคซิลิโคซิสจากกิจการ
แกะสลักหินในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยความ
ร่วมมือของส้านักงานควบคุมป้องกันโรคที่  7 
จังหวัดขอนแก่นร่วมกับส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลตรวจสมรรถภาพปอดมีค่า
ลดลงจากเกณฑ์ปกติ  ส่งตรวจที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ผลเอ็กซเรย์ปอด (CHEST X RAY PA 
UPRIGHT) พ บ  multiple tiny nodules and 
reticulonodular infiltration scatter both 
upper to middle lung fields and suspected 
cavity lesion with internal fibrosis or 
septation at RUL; DDx. active pulmonary TB 
, pulmonary silicosis. เข้ารับการรักษาวัณโรค
ปอดที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อาการแรกรับไอเรื้อรัง 
ไอเป็นเลือด เหนื่อยหอบบางคร้ัง  เจ็บหน้าอก
บางครั้ง มีไข้ต่้าๆตอนกลางคืน เบื่ออาหาร น้้าหนัก
ตัวลดลง 5 กก. สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.8 

องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/74 
มิลลิเมตรปรอท On O2 cannular 3 LPM ได้รับ
การรักษาโดยให้ยาวัณโรค และตรวจเสมหะ
(Sputum AFB) 3 วัน ผลเป็นลบ อยู่ที่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้น มีหายใจหอบเหนื่อย 
ไอแห้งๆ แพทย์จึงตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปรับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 
140/78 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
เลือดผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลปกต ิตรวจ
เสมหะ(Sputum AFB) 3 วัน ผลเป็นลบ ได้รับการ
รักษาโดยให้ยาวัณโรคต่อและส่งตัวกลับไปรับยา
วัณโรคที่โรงพยาบาลนาคูต่อ นัดมาตรวจทุก 2 
เดือนเพ่ือตรวจเอ็กซเรย์ปอดซ้้ารวมระยะเวลาการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น 2 วัน 
ผู้ป่วยไม่ไปตามนัด 1 ครั้ง ทางหน่วยอาชีวเวช
กรรมจึงติดตามเยี่ยมอาการที่บ้านและให้ผู้ป่วยไป
ตามแพทย์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่นนัด 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิงอายุ 42 ปี 
เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดร่วมกับน้้าในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดข้างซ้าย โรคประจ้าตัวไทรอยด์เป็นพิษ ท้างาน
ที่โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์ สิทธิ
จ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ้าปีของโรงพยาบาล ผลการตรวจสุขภาพ
แพทย์วินิจฉัยเป็น 
วัณโรคเยื่อหุ้มปอดจากผลเอ็กซเรย์ปอด(CHEST X 
RAY PA UPRIGHT) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีอาการ
ไข้ ไอเรื้อรัง เหนื่อยหอบ เล็กน้อย เจ็บหน้าอกเป็น
บางครั้ง น้้าหนักตัวลดลง 5 – 7 กก. แพทย์จึงให้
นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 98/56 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  RBC 3.94, Hb 10.8 , 
Lymphocyte 16.9 , Monocyte 11.6 , Hct 33.5 
vol% , BUN 5, Alb 3.4,Total Bilirubin 0.22 , 

 
 

AlT(SGPT) 9 ตรวจเสมหะ (Sputum AFB) 3 วัน 
ผลเป็นลบ On O2 cannular 4 LPM ได้รับการ
รักษาด้วยยาวัณโรคและยาปฏิชีวนะครบ 3 วัน 
ขณะที่นอนรักษามีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น 
แพทยเ์จ้าของไขจ้ึงให้เอ็กซเรย์ปอด(CHEST X RAY 
PA UPRIGHT) อีกครั้งพบน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอด 
(Pleural effusion) และผู้ป่วยได้รับการเจาะปอด 
(Pleural tapping) เ พ่ือระบายน้้ า ในปอดออก 
1,000 cc. ได้น้้าเจาะปอดเป็นสีเหลืองเข้มไม่มี
เลือดปน วันต่อมาอาการหอบเล็กน้อยผู้ป่วยได้ 
เอ็กซเรย์ปอด(CHEST X RAY PA UPRIGHT) อีก
ครั้ง ผลตรวจพบน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอดเล็กน้อย 
แพทย์ได้ส่งปรึกษานักกายภาพบ้าบัดเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดโดยการเป่าไตรโฟร์(เครื่องเป่าปอด)ทุกวัน
ในขณะนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจนอาการดี
ขึ้น ไม่หอบ ไอห่างๆครั้ ง  แพทย์ เจ้าของไข้ได้
จ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน นัด 1 เดือนเพ่ือตรวจ

เอ็กซเรย์ปอด(CHEST X RAY PA UPRIGHT)รวม
ระยะเวลานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเป็นเวลา 10 
วัน ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
 
ข้อ วินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการ
พยาบาล 

 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน้ามาเขียนปัญหา
ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ วางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมทั้ง
การวางแผนจ้าหน่าย ติดตามฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจาก
ผู้ป่วยสู่ชุมชนโดยการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน ท้าให้
ผู้ป่ วยสามารถกลับมาท้างานและท้ากิจวัตร
ประจ้าวันได้ตามปกติ  

 
ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/
วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

1. การแลกเปลี่ยนก๊ าซในปอดลดลง
เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ปอด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น 
หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว 
2. อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-22 ครั้ง/
นาที ไม่มีการหายใจเร็วแรงลึก 
3. ออกซิเจนในกระแสเลือด(O2 sat) >95% 
4. HB 12 -14.9 g/dl 
 

1. แนะน้าท่านอนศีรษะสูงพักผ่อนบนเตียงเพื่อให้กระบังลมเคลื่อนต่้าลง ปอด
ขยายตัวเต็มที่เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ และดูแลให้ได้รับออกซิเจน 4 
LPM 
2. สอนและสาธิตการหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ และปฏิบัติทุก 1 -2 ช่ัวโมง 
ส่งเสริมให้ถุงลมปอดขยายตัวได้เต็มที่แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้น 
3. ดูแลให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยใช้เครื่องเป่าปอด(ไตรโฟร์)เพื่อ
ขยายพื้นที่การแลกเปลี่ยนก๊าซ 
4. สอนการไอที่มีประสิทธิภาพลดการคั่ งค้างของเสมหะที่ปอดท้าให้ปอด
ขยายตัวเพิ่มขึ้น 
5. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนโดยนับอัตราการหายใจ ชีพจร สังเกตสีของเล็บ 
ปลายมือปลายเท้าลักษณะซีด เขียว ทุก 4 ช่ัวโมง 
6. ดูแลให้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เช่น HB , CXR  
การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว 
2. อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 20-22 ครั้ง/นาที ไม่มีการหายใจเร็วแรงลึก 
3. ออกซิเจนในกระแสเลือด(O2 sat) >97-100%  
4. HB 11.8 g/dl 

2. มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
เนื่องจากอยู่ในระยะ Active TB 

1. อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อนให้ผู้ป่วยสวม
หน้ากากอนามัย(Face Mask) ปิดปากปิดจมูกที่ถูกต้องตลอดเวลาระหว่างพักใน
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ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

กรณีศึกษาที่ 1, 2 
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
2. ครอบครัวและบุคลากรผู้ดูแลไม่ติดเช้ือ
จากผู้ป่วย 
3. ผู้สัมผัสผู้ป่วยในบ้านได้รับการตรวจคัด
กรองวัณโรค 
 

ห้องแยกโรคในโรงพยาบาลหลังประเมินว่ามีอาการติดเช้ือวัณโรคปอดและใน
ชุมชน หลังวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดแล้ว 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ ในห้องแยกโรคระบบทางเดินหายใจของหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลและการแยกภาชนะและของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วย 
3. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องป้องกันการรับเช้ือโดยสวมหน้ากากอนามัยชนิด 
N95 ระหว่างให้การดูแล 
4. แนะน้าวิธีการเก็บเสมหะตอนเช้าหลังตื่นนอน 3 วันติดต่อกันเพื่อย้อมเช้ือวัณ
โรค ร่วมกับรอยโรคในปอดจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ 
5. แนะน้าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคโดยการ
หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวไม่ควรพักร่วมห้องกับผู้อื่น
เป็นเวลา 1 เดือน นับตั้งแต่เริ่มรับประทานยารักษาวัณโรค และควรอยู่ใน 
บริเวณห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่มีคนแออัด 
เช่น สถานบันเทิง โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า 
6. ส่งเสริมการรับประทานยารักษาวัณโรคครบชนิดและถูกขนาดยาตามแผนการ
รักษาติดต่อกัน 6 เดือน ให้ข้อมูล อาการไม่พึงประสงค์จากยาและการจัดการ
อาการรบกวนเพื่อป้องกันการหยุดยาระหว่างการรักษา 
7. อธิบายผลดีของการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
8. ติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านผู้ป่วย 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
2. ครอบครัวและบุคลากรผู้ดูแลไม่ติดเช้ือจากผู้ป่วยโดยการคัดกรองจากผล
เอกซเรย์ปอด 

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ เหนื่อยจาก
การติดเชื้อในร่างกาย  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
อุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี
การติดเช้ือเพิ่ม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.5 - 37.4 องศา
เซลเซียส 
2. สีหน้าสดชื่นข้ึน นอนหลับ พักผ่อนได้ 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ 
RBC 4.2 - 5.4 x 106/ul 
Lymphocyte 20.3 -47.9 % 
Monocyte 3.4 - 9.7 % 

1. เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้าธรรมดาอย่างนุ่มนวล 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อลดการเผาผลาญภายในเซลลดการท้างาน
ของกล้ามเนื้อ ลดการผลิตความร้อน ท้าให้อุณหภูมิร่างกายลดลง 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้้าบ่อยๆเป็นการทดแทนน้้าที่ขาดและลดความร้อนของ
ร่างกายโดยการขับออกทางเหงื่อและปัสสาวะ 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาATB คือ Ceftriazone 1 gm iv OD จนครบ 3 วัน ตาม
แผนการรักษา 
5. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
การประเมินผล 
1. ไม่มีไข้อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.7 – 37 องศาเซลเซียส 
2. นอนหลับพักผ่อนได้ สีหน้าสดชื่นข้ึน 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
RBC =4.5 x 106/ul 
Lymphocyte =20.4 % 
Monocyte= 3.6 %  

4. เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษา
วัณโรค 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

1. อธิบายช่ือลักษณะขนาดและจ้านวนยาแต่ละชนิด 
2. บอกเหตุผลที่ต้องรับประทานยาเพื่อการรักษาเป็นจ้านวนมากการรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง และผลของการรับประทานยาไม่ตรงตามเวลาหรือไม่ต่อเนื่องที่
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ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

กรณีศึกษาที่ 1, 2 
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
2. ครอบครัวและบุคลากรผู้ดูแลไม่ติดเช้ือ
จากผู้ป่วย 
3. ผู้สัมผัสผู้ป่วยในบ้านได้รับการตรวจคัด
กรองวัณโรค 
 

ห้องแยกโรคในโรงพยาบาลหลังประเมินว่ามีอาการติดเช้ือวัณโรคปอดและใน
ชุมชน หลังวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดแล้ว 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ ในห้องแยกโรคระบบทางเดินหายใจของหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลและการแยกภาชนะและของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วย 
3. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องป้องกันการรับเช้ือโดยสวมหน้ากากอนามัยชนิด 
N95 ระหว่างให้การดูแล 
4. แนะน้าวิธีการเก็บเสมหะตอนเช้าหลังตื่นนอน 3 วันติดต่อกันเพื่อย้อมเช้ือวัณ
โรค ร่วมกับรอยโรคในปอดจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ 
5. แนะน้าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคโดยการ
หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวไม่ควรพักร่วมห้องกับผู้อื่น
เป็นเวลา 1 เดือน นับตั้งแต่เริ่มรับประทานยารักษาวัณโรค และควรอยู่ใน 
บริเวณห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่มีคนแออัด 
เช่น สถานบันเทิง โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า 
6. ส่งเสริมการรับประทานยารักษาวัณโรคครบชนิดและถูกขนาดยาตามแผนการ
รักษาติดต่อกัน 6 เดือน ให้ข้อมูล อาการไม่พึงประสงค์จากยาและการจัดการ
อาการรบกวนเพื่อป้องกันการหยุดยาระหว่างการรักษา 
7. อธิบายผลดีของการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
8. ติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านผู้ป่วย 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
2. ครอบครัวและบุคลากรผู้ดูแลไม่ติดเช้ือจากผู้ป่วยโดยการคัดกรองจากผล
เอกซเรย์ปอด 

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ เหนื่อยจาก
การติดเชื้อในร่างกาย  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
อุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี
การติดเช้ือเพิ่ม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.5 - 37.4 องศา
เซลเซียส 
2. สีหน้าสดชื่นข้ึน นอนหลับ พักผ่อนได้ 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ 
RBC 4.2 - 5.4 x 106/ul 
Lymphocyte 20.3 -47.9 % 
Monocyte 3.4 - 9.7 % 

1. เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้าธรรมดาอย่างนุ่มนวล 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อลดการเผาผลาญภายในเซลลดการท้างาน
ของกล้ามเนื้อ ลดการผลิตความร้อน ท้าให้อุณหภูมิร่างกายลดลง 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้้าบ่อยๆเป็นการทดแทนน้้าที่ขาดและลดความร้อนของ
ร่างกายโดยการขับออกทางเหงื่อและปัสสาวะ 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาATB คือ Ceftriazone 1 gm iv OD จนครบ 3 วัน ตาม
แผนการรักษา 
5. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
การประเมินผล 
1. ไม่มีไข้อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.7 – 37 องศาเซลเซียส 
2. นอนหลับพักผ่อนได้ สีหน้าสดชื่นข้ึน 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
RBC =4.5 x 106/ul 
Lymphocyte =20.4 % 
Monocyte= 3.6 %  

4. เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษา
วัณโรค 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

1. อธิบายช่ือลักษณะขนาดและจ้านวนยาแต่ละชนิด 
2. บอกเหตุผลที่ต้องรับประทานยาเพื่อการรักษาเป็นจ้านวนมากการรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง และผลของการรับประทานยาไม่ตรงตามเวลาหรือไม่ต่อเนื่องที่

 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และ
ทราบวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อเกิดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรคเกณฑ์
การประเมินผล 
1. ให้ความร่วมมือในการรักษา  
2. รับประทานยาครบตามจ้านวน ขนาด
และเวลา 
3. ทราบผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและวิธี
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้
ยารักษาวัณโรค 
4. หลังจากรับประทานยารักษาวัณโรคไป
แล้ ว  1  เดื อนมาตามนัดผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการปกติ 
Albumin 3.5-5.2 g/dl 
Total Billirubin 0.3 -1.2 mg/dl  
ALT(SGPT) 10-50 U/L 

อาจก่อให้เกิดการดื้อยา ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษา คือ การหายจาก
โรคเป็นไปได้ยากและต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 
3. อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีอาจเกิดขึ้น
ได้เช่น ตับอักเสบ อาการชาตามปลายประสาท ผื่น สิว ผิวหนังลอก โลหิตจาง 
เม็ดเลือดขาวต้่า คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ปวด ยอดอก ปวดท้อง ท้องเสีย 
เป็นต้น 
4. แนะน้าวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและควรรีบไปพบ
แพทย์ทันทีหากมีอาการดังนี้  คือ ความอยากอาหารลดลง ผิวซีด เหลือง 
ปัสสาวะมีสีเข้ม อาการไข้ติดต่อกัน 3 วันขึ้นไปโดยไม่มีสาเหตุ หายใจล้าบาก 
รู้สึกหน้าท้องแข็งหรือบวมผิดปกติ มีอาการบวมที่หน้า ริมฝีปาก ลิ้น หรือคอ มี
ปัญหาเรื่องการมองเห็น เช่น เห็นภาพไม่ชัดหรือเห็นสีผิดปกติ เป็นต้น 
การประเมินผล 
1. ให้ความร่วมมือในการรักษามาตามนัดทุกครั้ง 
2. รับประทานยาครบตามจ้านวน ขนาดและเวลา 
3. ทราบผลข้างเคียงที่อาจเกิดและวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยา
รักษาวัณโรค 
4. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังรับยารักษาวัณโรคได้ 1 เดือน 
Albumin = 3.4 g/dl 
Total Billirubin = 0.41 mg/dl  
ALT(SGPT) = 22 U/L  

5. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเองขณะ
ป่วยเป็นวัณโรค 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
เพื่อ ให้ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้ าใจและ
สามารถปฏิบัติตนขณะป่วยเป็นวัณโรคปอด
ได้อย่างถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
บอกกลไกการเกิดของโรค การกระจายเช้ือ 
แผนการรักษาและวิธีปฏิบัติตัวขณะป่วยได้
อย่างถูกต้อง 
2 .  ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร
รักษาพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยท่าทีสุภาพและเป็นกันเอง 
ประเมินอารมณ์จิตใจและความเช่ือของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจ
และบอกถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้ 
2. ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวต่อภาวะสุขภาพ 
3. วางแผนการควบคุมโรคและการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
3.1 อธิบายโรค สาเหตุ การด้าเนินโรค ปัจจัยเสี่ยง ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจโดย
อธิบายง่ายๆ ไม่ซับซ้อน เพื่อไม่ให้เกิดความวิตกกังวล 
3.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออก
ก้าลังกายการพักผ่อน 
4. รับฟังปัญหาและการระบายอารมณ์ภาวะคับข้องใจของผู้ป่วยและครอบครัว
พร้อมท้ังให้ก้าลังใจและชี้แนะการปฏิบัติตัว 
 5. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าที่ยังมีการหายใจเหนื่อย เนื่องจากพยาธิสภาพของ
โรคเมื่อได้รักษาอาการเหนื่อยจะดีขึ้นและลดลง 
6. อธิบายแผนการรักษา การใช้ยา อาการข้างเคียง อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
ที่ต้องสังเกต 
7. แนะน้าและเน้นให้เห็นความส้าคัญของการดูแลตนเอง การให้ความร่วมมือใน
การรักษา การมาตามนัด 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถบอกกลไกการเกิดของโรค การ
กระจายเช้ือ แผนการรักษาและวิธีปฏิบัติตัวขณะป่วยได้อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
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วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

6. ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
เพื่อคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ครอบครัวมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น สอบถาม
เกี่ยวกับผู้ป่วยน้อยลง 
2. ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยท่าทางที่เป็นมิตร พร้อมให้
ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
2. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆที่แสดงออกของผู้ป่วยและครอบครัว
ต่อภาวะความเจ็บป่วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ ระบายความรู้สึกต่างๆ รวมทั้ง
ยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเครียดนั้น 
3. ให้ก้าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
4. ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แผนการดูแล
รักษา  
5. แจ้งอาการผู้ป่วยให้ครอบครัวทราบเป็นระยะๆ ทุกครั้งท่ีเข้าเยี่ยม  
6. ให้สุขศึกษาครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อส่งเสริมการหายของโรค
และคอยดูแลช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาได้ตลอด 
7. ช่วยเหลือดูแลประสานด้านสิทธิท่ีผู้ป่วยจะได้รับเงินช่วยเหลือที่เกิดจากการ
ให้บริการสาธารณสุข(ส้าหรับกรณีศึกษารายที่ 2) 
การประเมินผล 
1. ครอบครัวมีสีหน้าสดชื่นข้ึน สอบถามเกี่ยวกับผู้ป่วยน้อยลง 
2. ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  

 
สรุปกรณีศึกษา 
 จากการศึกษารายกรณีทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วย
โรควัณโรคปอดและโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดที่มี
อาการคล้ายๆกัน และได้รับการรักษาด้วยยารักษา
วัณโรคเหมือนกัน ผู้ป่วยโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดมี
ภาวะแทรกซ้อนและพบอาการข้างเคียงจากการ
ได้รับยารักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยโรควัณโรคปอด
จึงได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเ พ่ือให้ปอด
กลับมาดีขึ้น และผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการประเมิน 
คัดกรองและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี
ถูกต้องและแม่นย้า รวดเร็ว ท้าให้ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดได้รับการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพปอดอย่าง
มีประสิทธิภาพช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ เกิด
ภายหลังและช่วยลดความรุนแรงและอัตราการ
เสียชีวิตได้ การดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
การรักษาก็สามารถท้าให้การรักษาวัณโรคได้ การ
ดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจก็มีส่วนส้าคัญและ
เสริมสร้างพลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นอย่างดี บทบาทที่ส้าคัญของพยาบาล
อาชีวอนามัย คือ การประเมิน คัดกรอง ซักประวัติ
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของ

ผู้ป่วยในที่ท้างาน เพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ามารับการดูแล
รักษาที่ได้มาตรฐานจากโรงพยาบาล รวมไปถึงการ
ให้สุขศึกษา สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคสู่บุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนเมื่อแพทย์จ้าหน่ายผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่
บ้าน การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ืองและ
การช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา ท้าให้
ผู้ป่วยหายจากวัณโรคและไม่กลับมาเป็นซ้้าอีก ใช้
ชีวิตได้ตามปกติมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถ
กลับมาท้างานได้ตามปกต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. วัณโรคเป็นโรคที่ติดต่อในระบบทางเดิน
หายใจสามารถแพร่กระจายติดต่อได้โดยง่าย ดังนั้น
ในกรณีที่มีผู้ป่วยวัณโรคสิ่งที่ควรแนะน้า คือ การ
แพร่กระจายเชื้อ วิธีการปฏิบัติตัว การกินยาที่
ต่อเนื่อง พร้อมทั้งการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจึงต้องอาศัยการ
ท้างานที่เป็นทีมในบุคลากรทางสาธารณสุข ทั้งใน
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล อสม. 
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ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

6. ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
เพื่อคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ครอบครัวมีสีหน้าสดช่ืนข้ึน สอบถาม
เกี่ยวกับผู้ป่วยน้อยลง 
2. ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยท่าทางที่เป็นมิตร พร้อมให้
ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
2. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆที่แสดงออกของผู้ป่วยและครอบครัว
ต่อภาวะความเจ็บป่วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ ระบายความรู้สึกต่างๆ รวมทั้ง
ยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเครียดนั้น 
3. ให้ก้าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
4. ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แผนการดูแล
รักษา  
5. แจ้งอาการผู้ป่วยให้ครอบครัวทราบเป็นระยะๆ ทุกครั้งท่ีเข้าเยี่ยม  
6. ให้สุขศึกษาครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อส่งเสริมการหายของโรค
และคอยดูแลช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาได้ตลอด 
7. ช่วยเหลือดูแลประสานด้านสิทธิที่ผู้ป่วยจะได้รับเงินช่วยเหลือที่เกิดจากการ
ให้บริการสาธารณสุข(ส้าหรับกรณีศึกษารายที่ 2) 
การประเมินผล 
1. ครอบครัวมีสีหน้าสดชื่นข้ึน สอบถามเกี่ยวกับผู้ป่วยน้อยลง 
2. ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  

 
สรุปกรณีศึกษา 
 จากการศึกษารายกรณีทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วย
โรควัณโรคปอดและโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดที่มี
อาการคล้ายๆกัน และได้รับการรักษาด้วยยารักษา
วัณโรคเหมือนกัน ผู้ป่วยโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดมี
ภาวะแทรกซ้อนและพบอาการข้างเคียงจากการ
ได้รับยารักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยโรควัณโรคปอด
จึงได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเ พ่ือให้ปอด
กลับมาดีขึ้น และผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการประเมิน 
คัดกรองและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี
ถูกต้องและแม่นย้า รวดเร็ว ท้าให้ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดได้รับการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพปอดอย่าง
มีประสิทธิภาพช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ เกิด
ภายหลังและช่วยลดความรุนแรงและอัตราการ
เสียชีวิตได้ การดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
การรักษาก็สามารถท้าให้การรักษาวัณโรคได้ การ
ดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจก็มีส่วนส้าคัญและ
เสริมสร้างพลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นอย่างดี บทบาทที่ส้าคัญของพยาบาล
อาชีวอนามัย คือ การประเมิน คัดกรอง ซักประวัติ
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของ

ผู้ป่วยในที่ท้างาน เพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ามารับการดูแล
รักษาที่ได้มาตรฐานจากโรงพยาบาล รวมไปถึงการ
ให้สุขศึกษา สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคสู่บุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนเมื่อแพทย์จ้าหน่ายผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่
บ้าน การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ืองและ
การช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา ท้าให้
ผู้ป่วยหายจากวัณโรคและไม่กลับมาเป็นซ้้าอีก ใช้
ชีวิตได้ตามปกติมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถ
กลับมาท้างานได้ตามปกต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. วัณโรคเป็นโรคที่ติดต่อในระบบทางเดิน
หายใจสามารถแพร่กระจายติดต่อได้โดยง่าย ดังนั้น
ในกรณีที่มีผู้ป่วยวัณโรคสิ่งที่ควรแนะน้า คือ การ
แพร่กระจายเชื้อ วิธีการปฏิบัติตัว การกินยาที่
ต่อเนื่อง พร้อมทั้งการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจึงต้องอาศัยการ
ท้างานที่เป็นทีมในบุคลากรทางสาธารณสุข ทั้งใน
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล อสม. 

 
 

 2. กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะซิลิโคซิส ซึ่งเกิดจาก
การสูดหายใจเอาฝุ่นทรายขณะท้างาน จะท้าให้
ภาวะการท้างานของปอดเสื่อมประสิทธิภาพง่าย
ต่อการติดเชื้อวัณโรค  อันตรายต่อผู้ป่วยอย่าง
รุนแรง ทรมานจากการเป็นโรคจนกระทั่งเสียชีวิต 
ปัจจุบันมีแนวโน้มป่วยมากขึ้น การรักษาถึงแม้จะ
หายแล้วจะยังคงมีภาวะผิดปกติของประสิทธิภาพ
ปอด จึงควรมีแนวทางเฝ้าระวังป้องกัน หลีกเลี่ยง
การสูดหายใจเอาฝุ่นทรายเข้าสู่ร่างกายในขณะ
ท้างาน 

 3. การพัฒนาบุคลากรด้านอาชีวอนามัย
อย่างต่อเนื่อง 
 4. ต้องมีการประเมินสุขภาพอย่างละเอียด 
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน 
 5. ต้องมีการติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น  การมาตามนัด  การรับยาอย่าง
ต่อเนื่องติดตามผลเอกซเรย์ปอด การปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้ผู้ป่วยสวม
หน้ากากอนามัย(Face Mask) ปิดปากปิดจมูกที่
ถูกต้องตลอดเวลา 
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